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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida durante la pandemia por COVID-19 en

personas hipertensas de un consultorio de cardiología en Lima Norte.

Materiales y métodos: El presente estudio fue realizado desde enfoque

cuantitativo de la investigación, y su diseño fue descriptivo-transversal. La población

es finita y estuvo conformada por 140 personas hipertensas de un consultorio de

cardiología en Lima Norte. La técnica que se utilizó para el proceso de recopilación

de datos fue la encuesta y el instrumento que se aplicó para medir la variable

principal fue el cuestionario MINICHAL, comprendido por 16 preguntas/ítems y 2

dimensiones.

Resultados: En cuanto a la calidad de vida, predominó el nivel bueno con 73,6%

(n=103), seguido del malo con 25% (n=35) y regular con 1,4% (n=2). Según sus

dimensiones, en estado de ánimo, predominó el nivel bueno con 75% (n=105),

seguido del malo con 15,7% (n=22) y regular con 9,3% (n=13) y finalmente, en

manifestaciones somáticas, predominó el nivel bueno con 72,9% (n=102), seguido

del malo con 25% (n=35) y regular con 2,1% (n=3).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel bueno, seguido

del malo y regular. De acuerdo a sus dimensiones, en estado de ánimo, predomino

el nivel bueno, seguido del malo y regular y en manifestaciones somáticas,

predomino el nivel bueno, seguido del malo y regular.

Palabras clave: Calidad de vida; Hipertensión; Pacientes (Fuente: DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the quality of life during the COVID-19 pandemic in

hypertensive people from a cardiology clinic in North Lima.

Material and method: The present study was carried out under a quantitative

approach, with a non-experimental, descriptive-cross-sectional design and the

population consisted of 140 hypertensive people from a cardiology clinic in North

Lima. The technique that was used for the data collection process was the survey

and the instrument that was applied was the MINICHAL, which presents 16

questions and 2 dimensions.

Results: Regarding quality of life, the good level prevailed with 73.6% (n=103),

followed by the bad level with 25% (n=35) and regular with 1.4% (n=2). According to

its dimensions, in mood, the good level prevailed with 75% (n=105), followed by bad

with 15.7% (n=22) and regular with 9.3% (n=13) and in manifestations somatic, the

good level prevailed with 72.9% (n=102), followed by the bad with 25% (n=35) and

regular with 2.1% (n=3).

Conclusions: Regarding the quality of life, the good level predominated, followed

by the bad and regular. According to its dimensions, in mood, the good level

predominated, followed by bad and regular, and in somatic manifestations, the good

level predominated, followed by bad and regular.

Keywords: Hypertension; Patients; Quality of life (Source: DeCS)
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I. INTRODUCCIÓN

La pandemia del COVID-19 es un desafío emergente para las autoridades sanitarias

de todo el planeta, tras más de dos años de existencia de este virus, continúan los

casos de infectados y pérdidas humanas, así como también perjuicios en el ámbito

social, económico y político (1). La Organización Mundial de Salud (OMS) y la

Universidad de Johns Hopkins, comunica que actualmente el número de fallecidos

es de 6 217 551 y la cantidad de infectados llega a 509 355 895. Los países con

más números de fallecidos son Estados unidos (991 239), Brasil (662 855), India

(522 193) y Rusia (367 366). América es el continente con más número de fallecidos

por el coronavirus con 2 720 421 defunciones, seguido de Europa con 1944 657

defunciones(2)(3).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) continúan en ascenso, sus cifras

actualmente y en proyección son alarmantes. Por cada año son responsables del

71% de todos los decesos que se dan en el planeta, ello representa alrededor de

41 millones de defunciones. Estas enfermedades están ligadas a los estilos de vida

de las personas, así como al consumo de alimentos y sustancias nocivas para la

salud, siendo esto propio de la vida urbana moderna. Ello tiene un efecto negativo

para la calidad de vida (CV) (4).

Según la OMS, estima que 1 280 millones de personas cuyas edades están

comprendidas entre 30 a 79 años de edad tienen HTA y de estima que el 46% de los

pacientes hipertensos no saben que tienen esa condición. 1 de cada 5 adultos con

HTA tienen controlada la enfermedad (5).

La HTA es un importante factor de riesgo para las ECV. Esta ENT, afecta cada vez

más a personas más jóvenes y se da con más frecuencia en la población, afectando

la CV. Un estudio realizado en Brasil en 333 personas mayores de 18 años,

distribuidos en dos grupos, uno por 246 hipertensos y otro control por 87

normotensos de la comunidad. La edad media fue de 61,5 (±12,6; mediana 63)

años. Los individuos normotensos mostraron una mejor CVRS en comparación con

los hipertensos. Al realizar la comparación entre los dos grupos divididos por

género, se observó que el grupo de normotensos (GC) continuaba alcanzando
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puntuaciones más elevadas de CVRS en casi todos los dominios. En el género

masculino, la diferencia fue significativa en los dominios Capacidad Funcional (FC),

Aspecto Social (SA), Salud Mental (SM) y Componente Físico agrupado (PCS); en

el género femenino, no hubo diferencia significativa en ninguno de los dominios,

excepto en el Aspecto Emocional (EA) (6).

La mayoría de las personas con HTA son ancianos, cuya CV puede estar asociada

con las autopercepciones del envejecimiento (creencias de los ancianos sobre su

propio envejecimiento). Mientras tanto, las disparidades culturales y de salud entre

las poblaciones rurales y urbanas suelen ser diferentes. Una investigación realizada

en China, en 1 068 personas, de los cuales 492 participantes urbanos y 537

participantes rurales, cuyos resultados indicaron que las puntuaciones de la CV

física (40,0 ± 12,1 frente a 30,9 ± 8,9, P<0,001) y mental (51,5 ± 8,3 frente a 46,0 ±

7,8, P<0,001) de los participantes urbanos fueron más altas que las de los

participantes rurales. Las puntuaciones de los participantes urbanos en las

dimensiones de "cronología cíclica", "consecuencias negativas" y "control negativo"

del cuestionario de autopercepción del envejecimiento (APQ) fueron más bajas que

las de los participantes rurales (P<0,001, respectivamente), mientras que las

puntuaciones en las dimensiones de “consecuencias positivas” y “control positivo”

fueron más altas (P<0,001, respectivamente). La regresión lineal multivariante

ajustada mostró que los participantes que tenían peores autopercepciones del

envejecimiento tenían una peor CV (7).

La CV es un concepto multidimensional que abarca el funcionamiento físico, mental,

emocional y social de una persona enferma. la CV es menor en pacientes

hipertensos con comorbilidades que en aquellos con hipertensión solamente. Un

estudio realizado en Corea en 1 011 pacientes hipertensos, en donde los pacientes

se dividieron en 2 grupos según el estado de control de la PA a los 6 meses (grupo

controlado [n=532] frente a grupo no controlado [n=367]). Señalo que su CV

predomino un nivel mejor con 17,6% y un nivel peor con 13,5% en aquellos

pacientes que tomaban medicamentos hipertensivos + antihipertensivos y en

comparación con aquellos que consumen Antihipertensivos + no antihipertensivos

prevaleció en ellos un nivel mejoro con 1,4% y peor con 0,4%. El análisis de
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regresión logística multivariable reveló que el seguimiento se correlacionó

significativamente con el control de la PA. Los pacientes con peor CV tenían un

índice de comorbilidad más alto y una mayor proporción de tomar ≥ 3

antihipertensivos, pero la adherencia a la medicación fue similar a aquellos con

mejor CV (8).

Una investigación que se realizó México, en un grupo de 96 habitantes, los cuales

se dividieron en dos grupos, aquellos con consejería y sin consejería. Los

participantes que, si recibieron consejería, cuyos resultados fueron, el 72% fueron

mujeres y el 28% varones y en cuanto a los dominios de la CV, según el estado de

ánimo prevaleció un 5,63% y en las manifestaciones somáticas prevaleció un

3,48%. Mientras que los participantes sin consejería, 75% mujeres y 25% varones

y según sus dominios, en estado de ánimo predomino un 4,53% y en

manifestaciones un 2,63%. Se encontró que el asesoramiento y seguimiento

personal fue bastante útil para controlar mejor la presión arterial (9).

Una investigación realizada en Honduras, desarrollada en 400 personas

hipertensas, de los cuales se les separo en dos grupos, aquellos pacientes

adherentes y no adherentes al tratamiento, sus resultandos señalan que en cuanto

a los pacientes adherentes prevaleció en el nivel alto de CV con 60,89%, seguido

de 30,73% y bajo con 8,38% y en aquellos pacientes no adherentes prevaleció el

nivel medio con 50,68% de CV, seguido bajo con 29,41% y alto con 19,91%. La

adherencia al tratamiento es fundamental en estos pacientes (10).

En Brasil, se realizó una investigación en la que participaron 47 individuos, donde

indica que en cuanto a la CV en el 86% de los pacientes presentaron un nivel bajo

y en sus dimensiones, en estado de ánimo prevaleció una media de 40,3 y en

manifestaciones somáticas predomino una media de 39,8. Por lo tanto, la CV en los

participantes fue baja, debido a las comorbilidades y los factores de riesgo que están

expuestos. La condición de salud de la persona hipertensa influye en su CV (11).

Una investigación realizada en Polonia, llevada a cabo en 100 pacientes, sus

resultados indicaron que la mayoría eran varones y estaba formado por sujetos

entre 30 y 89 años. La duración de la enfermedad entre los encuestados fue en
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promedio de 7 ± 6,34 años. El área de CV mejor valorada fue el campo físico y la

más baja el ámbito social. Hay muchos factores que mejoran la CV en todos los

ámbitos. Estos incluye seguir las recomendaciones sobre factores de riesgo

modificables a los que están expuestos estos pacientes (12).

En el Perú, el Instituto de estadística e informática (INEI) comunico que la HTA oscilo

en un 14,1% a nivel nacional y se resalta que existe un mayor número de casos en

Lima Metropolitana con un porcentaje de 16,6%, seguido de la sierra con un 11,1%

y en la selva con 12%. A pesar de los esfuerzos realizados por el sistema de salud

público, la HTA y las ENT siguen siendo un problema sanitario y desafío para

nuestro país. La HTA ya en el año 2019 fue considerado dentro de unos de los 11

problemas sanitarios que afectan nuestro país (Enfermedades metabólicas y

cardiovasculares) (13)(14). Desde el inicio de la pandemia, se restringió el acceso

de los pacientes a los establecimientos de salud, por miedo al contagio y priorizar

el problema del coronavirus. Los estilos de vida de la población no fueron de lo

mejor en estos dos años, y ello influye en las ENT como la HTA. Así mismo, el

Ministerio de Salud (MINSA) indica que los pacientes con HTA se incrementarían

en un 20% durante la pandemia por COVID-19 en el 2021, situación que invita a la

reflexión y acción en la lucha contra esta enfermedad de evolución crónica (15).

La CV, es la impresión de la persona sobre su condición de vida, en un contexto

social y cultural, ello va influir en su salud y bienestar (16).

La HTA es una patología crónica silenciosa que se caracteriza por la presión

sistólica elevada de forma persistente. Es una enfermedad que genera daño

sistémico irreversible (17). Las manifestaciones clínicas principales de la HTA son:

cefalea, vértigo, visión borrosa y sangrado nasal. La HTA es un mal que

desencadena complicaciones cardiovasculares a corto o largo plazo (18).  Los

factores de riesgo de la HTA, está clasificada en dos tipos, los modificables que

son todas aquellas conductas que podrían variar en su manera de vivir la vida y lo

no modificables son aquellos factores que no podrían variar como el sexo, edad y

la genética (19).
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El COVID-19, es una nueva enfermedad contagiosa originada por el coronavirus, el

cual afecta severamente las vías respiratorias, en su presentación severa, provoca

neumonía y falla sistémica que puede provocar la muerte de la persona (20).

El instrumento MINICHAL, es un cuestionario que fue creado en el año 2001, y

presenta 16 preguntas. La CV presenta 2 dimensiones según este instrumento,

estas se detallaran en las posteriores líneas (21). En primer lugar, encontramos al

estado de ánimo es definido como la variación de  nuestros sentimientos y

emociones que por lo general estos pueden ser positivos o negativos, el cual va

depender del grado de complejidad de la HTA, el cual va impactar en la CV del

individuo (22). Finalmente, las manifestaciones somáticas se refieren a los síntomas

físicos que pueden ser exagerados por la carga emocional que experimenta la

persona producto a la HTA y ello definitivamente va afectar su CV de estos usuarios

(23).

La teoría de promoción de la salud de Nola Pender, el cual fue publicado en 1975,

es una de las teorías más característica en el campo de enfermería, donde refiere

que la adopción de conductas y actitudes preventivas en relación a un problema

sanitario que se presenta en el usuario, su familia y la población. Nola Pender

menciona que ello se va lograr mediante la ejecución de intervenciones educativas

proactivas que fomenten la promoción y prevención de enfermedades, los cuales le

brindaran una mayor autonomía al paciente y a raíz de ello se modificaran los

hábitos y comportamiento en salud de las personas a una vida saludable y así

mejorar la CV (24).

Definitivamente la promoción de salud es un factor clave para mejorar la CV de los

pacientes hipertensos, ya que a través de programas educativos se le brindara al

usuario mayor conocimiento sobre su enfermedad y por ende este tomara mayor

conciencia sobre su salud y ejecutara cuidados más adecuados para su salud, por

otro lado, el fomento de un estilo de vida saludable ayudara a reducir todo factor de

riesgo y de complicaciones de la HTA y ello a su vez permitirá el incremento de la

CV de los pacientes (25).
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Carrillo G (26), en Ambato-Ecuador, en el 2021, llevo a cabo un estudio, cuyo

objetivo fue “Valorar la CV y funcionalidad familiar en pacientes hipertensos”. El

estudio fue transversal y participaron 30 personas. En relación a la CV, en el grupo

etario de 50-64 años prevaleció un nivel alto con 23,3%, media con 13,3% y bajo

con 3,3%. La dinámica de las familias de los participantes en su mayoría fue

aceptable, ese soporte familiar es un factor protector importante. Concluyo que la

CV fue alta, debido que las personas presentan un buen cuidado de su enfermedad

y van Asus controles de salud.

Diosdado M (27), en España, en el 2021, elaboro un trabajo, cuya finalidad fue

“Estimar la CV en pacientes varones con HTA”. El estudio fue descriptivo-

transversal, un total de 262 individuos participaron y el instrumento fue el

MINICHAL. Los hallazgos indican que referente a la CV, el 58% frente al 52,7% de

los participantes presentaron buena CV mediante los dominios “condición mental”

respecto a “manifestaciones somáticas”. Al analizar el “estado mental” y las

“manifestaciones somáticas” del cuestionario MINICHAL, la mitad de los

participantes presento una buena CV.

Herrera J (28), en Cajamarca-Perú, en el 2019, efectuó un trabajo, cuya finalidad

fue “Determinar la CV del anciano con HTA en EsSalud”. El estudio fue cuantitativo-

descriptivo-transversal, participaron 150 individuos y el instrumento fue el

MINICHAL. Los hallazgos indican que la CV tuvo un nivel mejor con 77,5% y peor

con 22,5%. Según sus dimensiones, en estado de ánimo prevaleció el nivel mejor

con 88,3% y peor con 11,7% y en manifestaciones somáticas prevaleció el nivel

mejor con 84,2% y peor con 15,8%. Concluyo que la CV fue mejor, porque los

usuarios presentan un buen abordaje su salud.

Astonitas L (29), en Lima-Perú, en el 2020, desarrollo un trabajo, cuya finalidad fue

“Determinar la CV en seniles con HTA que se atendieron en el consultorio del

Policlínico Próceres”. La investigación fue descriptivo-transversal, los participantes

fueron 120 individuos y se utilizó el instrumento MINICHAL. Los resultados indicaron
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que, en cuanto a la CV prevaleció un nivel malo con 49%, regular con 38% y muy

buena con 13%. Según sus dimensiones, en estado de ánimo prevaleció un 49% y

en manifestaciones somáticas predomina un 93%. Concluyo que la CV fue mala,

debido al deterioro que causa la enfermedad en el paciente.

Vidal V (30), en Pimentel-Perú, en el 2017, ejecuto un trabajo, cuyo objetivo fue

“Determinar el nivel de VC de ancianos con HTA que asisten al Centro de Salud de

Pacora”. El estudio fue descriptivo-transversal, participaron 30 individuos y el

instrumento fue el MINICHAL. Los resultados señalaron que, en cuanto a la CV,

según sus dimensiones en estado de ánimo predomino el nivel muy bueno con

52.20%, buena con 38.90% y regular con 8.90%, en manifestaciones somáticas

predomino el nivel prevaleció el nivel bueno con 55.57%, muy bueno con 32.23% y

regular con 12.20%. Concluyo que la CV fue buena, debido porque residen atención

medica del establecimiento sanitario.

Herrera y Oblitas (31), en Cajamarca-Perú, en el 2017, efectuaron un trabajo, cuyo

objetivo fue “Determinar la CV, según características sociodemográficas del

ancianos con HTA de un centro médico de EsSalud”. El trabajo fue descriptivo-

transversal, participaron 120 individuos y el instrumento fue el MINICHAL. El

resultado mostro que la CV prevalecieron el nivel mejor con 77,5% y peor con

22,5%. De acuerdo a sus facetas, en estado de ánimo prevaleció el nivel mejor con

88.3% y en manifestaciones somáticas prevaleció el nivel mejor con 84,2%.

Concluyeron que la CV fue buena, debido a las condiciones en que se desenvuelve

y los cuidados que percibe son adecuados.

La HTA es una enfermedad crónica, caracterizada como un mal silenciosa que

afecta severamente la salud del paciente conduciéndolo a complicaciones si no son

tratados oportuna y adecuadamente. Es fundamental resaltar que los últimos años

los casos por HTA han aumentado significativamente en especial durante el

contexto de pandemia, ya que las atenciones médicas en los centros hospitalarios

son escasas casi nulas para este tipo de pacientes, debido que los esfuerzos esta
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enfocados en esta lucha contra esta nueva enfermedad por coronavirus. Debido a

esta situación de emergencia sanitaria, los profesionales sanitarios han descuidado

el seguimiento y tratamiento a los usuarios con HTA, los cual este evento

preocupante ha repercutido negativamente en la CV de estas personas, ya que su

enfermedad y sus complicaciones propias del mismo afecta los dominios de su vida.

Ante este problema de salud pública, surgió la necesidad de valorar la CV en estos

pacientes, de ahí surge la importancia de desarrollar el presente estudio, el cual

busco determinar la CV en personas hipertensas durante la emergencia sanitaria

desde un enfoque preventivo promocional.

Las investigaciones sobre CV se centran particularmente en la sintomatología y el

manejo clínico de la HTA, no se hallaron estudios que se relacionen con la CV en

personas con HTA. Se llevó a cabo una revisión sistemática nacional y se evidencio

una limitada cantidad de trabajos sobre el tema y en la institución donde se ejecutó

la investigaron no se encontró trabajos antecedentes. Lo señalado justifico la

elaboración de la investigación que tiene como propósito contribuir con

conocimiento nuevo sobre el tema.

En cuanto al valor practico, el trabajo busco que el personal sanitario de dicha

institución optimice su labor de atención en para beneficiar la salud de los usuarios.

En la relevancia social, los resultados fueron compartidos con el consultorio

seleccionado y los beneficiarios serán para los pacientes con HTA, que necesitan

un cuidado integral para mejorar su salud.

El estudio fue elaborado tomando en consideración el método científico y ello

garantizo la obtención y respaldo de los resultados que se obtuvieron para que sean

tomados en cuenta como un aporte significativo que traiga mejoras en el cuidado

de los pacientes hipertensos.

El objetivo de investigación fue determinar la CV durante la pandemia por COVID

19 en personas hipertensas de un consultorio de cardiología en Lima Norte.
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II. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN
El trabajo fue elaborado desde los parámetros del enfoque cuantitativo y el diseño

metodológico fue el descriptivo-transversal. Es cuantitativo porque la variable

principal fue cuantificada y los datos recolectados fueron analizados mediante

procesos estadísticos (32), es descriptivo ya que mostro la variable principal en su

medio natural y es transversal porque se hizo la medición de la variable principal

una sola vez en el tiempo (33).

2.2 POBLACIÓN
El consultorio de cardiología cuenta con una nómina 150 pacientes ya

diagnosticados con HTA, todos ellos son pacientes continuadores. A estos

pacientes de la nómina se les aplico los criterios de selección específicos ya

redactados inicialmente, para precisar las características del participante idóneo,

siendo estos criterios los siguientes:

Criterios de inclusión:
-Personas hipertensas de un consultorio de cardiología en Lima Norte.

-Personas hipertensas que tienen la calidad de paciente continuador de un

consultorio de cardiología en Lima Norte

-Personas hipertensas de un consultorio de cardiología en Lima Norte que tienen

de 40 años a más.

-Personas hipertensas que muestren disposición y voluntad de participar.

-Personas hipertensas que luego de recibir la información suficiente del estudio,

acepten dar su consentimiento informado.

Criterios de exclusión:
-Se excluirán a todos los pacientes hipertensos que no cumplan con los requisitos

de inclusión.

Luego de aplicar los criterios de selección, se quedó finalmente con 140 pacientes

participantes.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
La variable de estudio principal fue la “calidad de vida”, de acuerdo a su naturaleza

es cualitativa y la escala de medición fue ordinal.

Definición conceptual:
La CV es la percepción particular que tiene un individuo de su situación en la vida,

dentro de un contexto socio/cultural y de valores en que va desenvolverse, que está

en relación con sus expectativas e intereses, vinculándose a su condición de salud

(34).

Definición operacional:
La CV es la percepción particular que tienen las personas hipertensas de un

consultorio de cardiología en Lima Norte de su situación en la vida, dentro de un

contexto socio/cultural y de valores en que va desenvolverse, que está en relación

con sus expectativas e intereses, vinculándose a su condición de salud, ello va

expresarse en los dominios estado ánimo y manifestaciones somáticas, el cual será

valorado con el cuestionario MINICHAL.

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN
Técnica de recolección de datos:
La actual investigación por las características que presenta, para el trabajo de

campo se empleó la técnica de la encuesta, ya que esta es una herramienta que

permite recolectar información de manera rápida y ordenada. Esta técnica es la de

elección cuando se realiza estudios en donde se usa un instrumento de medición

estandarizado y se quiere conocer actitudes y comportamientos de una población

de participantes. Además es importante destacar que la encuesta es muy conocida

y aplicada en los diferentes estudios del área de salud de tipo cuantitativo (35).

Instrumento de recolección de datos:
Durante los contextos en pandemia se ha observado que la CV se ha visto

vulnerada por diferentes factores propios de la emergencia sanitaria y la

enfermedad, los cuales afectan significativamente los dominios de la vida y en

especial en aquellas personas con hipertensión, ante esta problemática, es
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importante evaluar la CV en este grupo poblacional. El presente estudio se empleó

el instrumento MNICHAL, esta herramienta de recopilación de información que fue

diseñada en el 2001 en España, este instrumento tiene el objetivo de valorar la CV

en personas con HTA. El cuestionario de MINICHAL fue aceptado en diferentes

lugares, debido a ello es traducido a diferentes idiomas y su validez y confiablidad

ha sido demostrada en estudios realizados en distintos lugares del mundo, además

se destaca por su simplicidad en su aplicación y fácil entendimiento del proceso de

cuantificación del mismo. El MINICHAL se compone de 16 reactivos y 2

dimensiones, las cuales son estado de ánimo y manifestaciones somáticas. Los

ítems refieren de la última semana, para la calificación del cuestionario se tiene que

aplicar la escala tipo Likert que va presentar cuatro respuestas posibles que van de

no, en absoluto hasta sí, mucho. ́ Para la dimensión estado de ánimo los puntos son

de 0-30 y manifestaciones somáticas son de 0-18 (36).

Validez y confiabilidad de instrumento de recolección de datos:
La validez del instrumento “MINICHAL”, se determinó a través de un juicio de

expertos (participaron 5 profesionales de la salud conocedores del tema), quienes

valoraron el instrumento que se les facilito, el valor promedio fue de 89,04% (Ver

anexo D), considerado la calificación como buena validez. También se realizó la

validez estadística que arrojo valores de la prueba KMO > 0,5 y la prueba de

esfericidad de Bartlett que dio un resultado significativo, ambos resultados

corroboran la validez estadística del MINICHAL (Ver Anexo E).

Asimismo, se realizó la confiabilidad del instrumento obteniendo un valor de Alfa de

Cronbach de 0,973 (Ver anexo F). Ambos resultados respaldan la validez y fiabilidad

del instrumento aplicado en la presente investigación.

2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos
Antes de iniciar el trabajo de campo se solicitó un documento tipo carta de

presentación a la Universidad María Auxiliadora, con la cual permitiría gestionar el

ingreso formal a las instalaciones y pacientes que acuden al consultorio de

cardiología.
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2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos
La recopilación de información se desarrolló en el mes de marzo del presente año

2022. Se explicó a los individuos sobre las generalidades del estudio, luego se les

invito a ser participantes del mismo. El cuestionario ya aplicado fue en formato digital

(formulario Google), en donde el enlace generado fue facilitado a través del

Smartphone, pudiendo tomar no más de 15 minutos por participante para el llenado

de la ficha de datos. Los que presentaron dificultades para el llenado de la ficha de

datos, fueron asistidos. Teniendo en cuenta que continuamos en emergencia

sanitaria, se tomó en cuenta los protocolos sanitarios necesarios que permitieron

cuidar la salud del encuestador y participantes.

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS

Una vez culminada el recojo de la información, los datos recopilados fueron

ingresados a una matriz diseñada en el programa SPSS v26 en español, en dicha

plataforma fue realizado el análisis de la información, donde se aplicó la estadística

de tipo descriptiva, a través de herramientas como tablas de frecuencia

absolutas/relativas, medidas de tendencia central y operación con las variables

involucradas, que permitió obtener respuestas en base al objetivo general y

específicos del estudio. Luego los resultados más relevantes fueron presentados a

través de tablas y figuras, los cuales tuvieron una descripción que permitió su

entendimiento. Finalmente, con dicho insumo se redactó la sección discusión que

incluye conclusiones /recomendaciones.

2.7 ASPECTOS ÉTICOS
Toda investigación realizada en el campo clínico o de las ciencias de la salud, debe

estar enmarcado en la bioética, que busca garantizar la vida e integridad, así como

el respeto a las personas que actúan como participantes. Los documentos que

respaldan los planteamientos bioéticos son la declaración de Helsinki (37) emitida

en el año 1964 y el reporte Belmont (38) emitido en el año 1978. El primero de ellos

hace hincapié en la aplicación del consentimiento informado en las investigaciones
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en salud y el segundo resalta la aplicación de los principios bioéticos como la

autonomía/respeto a las personas, beneficencia, justicia y el de no maleficencia

(39). Seguidamente se indica cómo serán aplicados:

Principio de Autonomía
Busca proteger y respetar la decisión de cada uno de los participantes, así mismo

sustenta el cumplimiento del consentimiento informado (40).

A las personas hipertensas de un consultorio de cardiología se les explico los

aspectos principales del estudio y posteriormente se les solicito den el

consentimiento informado respectivo.

Principio de beneficencia
Busca generar el bienestar y obtener el máximo beneficio para los participantes,

sustenta el actuar de todo profesional sanitario, que debe estar en la permanente

búsqueda de la mejoría de las personas a las cuales presta atención en salud (41).

Se expuso a las personas participantes que el resultado se obtuvo una vez acabada

la investigación, beneficiaron su salud y bienestar.

Principio de no maleficencia
Busca evitar y minimizar algún tipo de daño, riesgo o negligencia que afecte la salud

del participante (42).

Se explicó a la persona participante que el estudio no tiene riesgos, ya que no es

experimental. Los participantes solo brindaron información que se les solicito a

través de los instrumentos de medición.

Principio de justicia
Busca que de encontrarse beneficios, estos sean distribuidos de forma equitativa

entre todos los participantes (40).

Se brindó un trato amable e igualitario a todos los individuos participantes, sin

preferencia y discriminación alguna.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos en personas hipertensas de un
consultorio de cardiología en Lima Norte. (N=140)

Información de los participantes
Total

N %

Total 140 100

Edad Min: 40/Max:78  Media: 51,50

Sexo

Femenino 92 65,7%
Masculino 48 34,3%

Estado civil

Soltero 16 11,4%
Casado 49 35,0%
Conviviente 71 50,7%
Divorciado 1 0,7%
Viudo 3 2,1%

Grado de instrucción

Secundaria completa 69 49,3%

Secundaria incompleta 28 20,0%

Superior completo 21 15,0%

Superior incompleto 20 14,3%

Primaria completa 2 1,4%

Condición de ocupación

Estable 66 47,1%

Eventual 42 30,0%

Sin Ocupación 32 22,9%

Tipo de familia

Nuclear 77 55,0%

Monoparental 6 4,3%

Extendida 36 25,7%

Ampliada 15 10,7%

Reconstituida 6 4,3%
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En la tabla 1, se observa que, la edad mínima de los individuos fue 40 años y el

máximo fue 78 años con una media de 51,50. En sexo, 92 mujeres que

representan el 65,7% son mujeres y 48 personas que representan el 34,3% son

varones. En estado civil, 71 personas que representan el 50,7% son

convivientes, seguido de 49 personas que representan el 35% son casados, 16

personas que representan el 11,4% son solteros, 3 personas que representan

el 2,1% son viudos, 1 persona que representa el 0,7% son divorciados. En grado

de instrucción, 69 personas que representan el 49,3% tienen secundaria

completa, seguido de 28 personas que representan el 20% tienen secundaria

incompleta, 21 personas que representan el 15% tienen superior completo, 20

personas que representan el 14,3% tienen superior incompleto y 2 personas

que representan el 1,4% tienen primaria completa. En condición de ocupación,

66 personas que representan el 47,1% tienen un trabajo estable, seguido de 42

personas que representan el 30% tienen un trabajo eventual y 32 personas que

representan el 22,9% no tienen ocupación. En tipo de familia, 77 personas que

representan el 55% son nucleares, seguido de 36 personas que representan el

25,7% son extendidas, 15 personas que representan que el 10,7% son

ampliadas, 6 personas que representan el 4,3% son reconstituidas y 6 personas

que representan el 4,3% son monoparentales.
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Tabla 2. Calidad de vida durante la pandemia por COVID-19 en personas
hipertensas de un consultorio de cardiología en Lima Norte (N=140)

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad de vida, 103 personas que

representan el 73,6% tienen un nivel bueno, seguido de 35 personas que

representan el 25% tienen un nivel malo y 2 personas que representan el 1,4%

tienen un nivel regular

Nivel n %

Buena 103 73,6

Regular 2 1,4

Mala 35 25,0

Total 140 100,0
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Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión estado de ánimo durante la
pandemia por COVID-19 en personas hipertensas de un consultorio de

cardiología en Lima Norte (N=140)

En la tabla 3, se observa que, en cuanto al estado de ánimo, 105 personas que

representan el 75% tienen un nivel bueno, seguido de 22 personas que representan

el 15,7% tienen un nivel malo y 13 personas que representan el 9,3% tienen un nivel

regula

Nivel N %

Buena 105 75,0

Regular 13 9,3

Mala 22 15,7

Total 140 100,0
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Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión manifestaciones somáticas
durante la pandemia por COVID-19 en personas hipertensas de un

consultorio de cardiología en Lima Norte (N=140)

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a las manifestaciones somáticas, 102

personas que representan el 72,9% tienen un nivel bueno, seguido de 35 personas

que representan el 25% tienen un nivel malo y 3 personas que representan el 2,1%

tienen un nivel regular.

Nivel N %

Buena 102 72,9

Regular 3 2,1

Mala 35 25,0

Total 140 100,0
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IV. DISCUSIÓN

4.1DISCUSIÓN

Las HTA ya era una amenaza a la salud publica global antes de la pandemia. Con

la emergencia sanitaria y las medidas establecidas para frenar los contagios en esta

enfermedad, se ha alterado la vida de las personas y la población sufre del impacto

negativo de esta infección emergente, como el asumir estilos de vida nada sanos y

el incrementado en el número de diagnósticos de personas con HTA en nuestro país

Por otro lado, el cierre de la atención primaria en salud, ha afectado la continuación

del tratamiento y seguimiento de aquellos pacientes que padecen de esta

enfermedad crónica. La lucha contra la pandemia por COVID-19, se ha convertido

en una barrera y obstáculo para la atención medica de cientos de miles de pacientes

con ENT e hipertensos en el Perú, ya que los esfuerzos realizados por las

autoridades y equipo multidisciplinario de salud priorizan el manejo y cuidado de

pacientes infectados por COVID-19 y lamentablemente ello ha traído consecuencias

deplorables en la salud de estos usuarios hipertensos, expidiéndolos a sufrir

complicaciones cardiovasculares propios de esta patología. Valorar la CV de estos

pacientes permitirá ver su estado de salud general, por ello que el presente estudio

busco determinar la CV durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en personas

hipertensas de un consultorio de cardiología en Lima Norte.

En cuanto a la CV, 103 personas (73,6%) tienen un nivel bueno, seguido de 35

personas (25%) tienen un nivel malo y 2 personas (1,4%) tienen un nivel regular. La

CV es un indicador que evalúa el nivel de bienestar de una individuo frente a su

condición de vida social, económica, política, demográfica y salud actual (43). El

resultado mostrado en este estudio, puede obedecer a que los pacientes

participantes son en su totalidad continuadores, ese aspecto es un factor protector

que se expresa en la CV de los hipertensos. A pesar de las dificultades que se

encontró en la emergencia sanitaria, estos pacientes continuaron en contacto con

el establecimiento de salud. Un 25% al parecer no tuvo los cuidados necesarios y

limito su adherencia al tratamiento y por ello sus resultados fueron desfavorables.
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Según el estudio de Astonitas L (29), se observa que, sus resultados son diferentes

al de nuestro estudio, porque prevaleció en los participantes un nivel malo de CV

con 49%, seguido del regular con 38% y buena con 13%. Ahí se indica que el nivel

malo, puede deberse al deterioro del estado de salud global de la persona, así

mismo lo asocia al bajo nivel educativo del paciente mencionando que dificulta la

comprensión adecuada de las indicaciones del personal sanitario. En efecto, esta

enfermedad crónica desencadena daños en los órganos diana y a consecuencia de

ello, las complicaciones se dan a nivel isquémico, cerebrovascular, renal y

demencia, todo ello afecta la CV del paciente (44)(45). La investigación de Carrillo

G (26), en sus hallazgos resalta un nivel alto de CV con 23,3%, media con 13,3% y

bajo con 3,3%. A partir de ello indica que, el nivel alto puede deberse, a una mayor

presencia de funcionalidad familiar, es decir el paciente recibe el apoyo familiar, por

otro lado, refiere que el nivel alto se asocia a una edad temprana del individuo. Sin

embargo, en aquellos participantes con nivel bajo de CV, podría deberse a que los

pacientes no son adherentes a su tratamiento, tienen una mayor disfuncionalidad

familiar, viven solos y no tienen una educación adecuada, ello dificulta y obstaculiza

el manejo de la enfermedad y como respuesta ante ello disminuye la CV de estas

personas. La hipertensión es un factor de riesgo peligroso que aumenta las

complicaciones cardiovasculares en estos pacientes, por lo tanto, es importante la

eficiencia y adherencia al tratamiento prescrito para evitar la reducción de la CV, ya

que definitivamente este, tiene un impacto negativo en el bienestar físico, emocional

y social del usuario (46).

En cuanto al estado de ánimo, 105 personas (75%) tienen un nivel bueno, seguido

de 22 personas (15,7%) tienen un nivel malo y 13 personas (9,3%) tienen un nivel

regular. El estado de ánimo es la respuesta a un conjunto de emociones positivas o

negativas producto a las adversidades situacionales o enfermedad que padece la

persona y, en definitiva, tiene una influye directamente en su estado anímico del

individuo. La salud física va de la mano con la salud emocional en los pacientes.

(47). Esto puede deberse a, una mayor presencia de manifestaciones clínicas que

alteran la tranquilidad, el confort y las emociones del paciente, por otro lado, el

incremento de la dosis en los medicamentos, desata cambios en el estado de ánimo
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del paciente como efecto secundario, situación que conduce a la persona a

experimentar sentimientos negativos en relación a su estado de salud, hasta incluso

orillarlo a un cuadro depresivo. La pandemia genera una incertidumbre que afecta

la parte emocional y anímica de los pacientes con ENT, como la HTA. De acuerdo

a Diosdado M (27), indica que en el estado de ánimo, en sus hallazgos predomino

el nivel mejor con 58% y peor con 42%, y refiere que el nivel peor, puede deberse

al aumento de la medicación antihipertensiva y a la presencia de un nivel severo de

los síntomas clínicos propios de la HTA. Definitivamente el aumento de la dosis y

cantidad de medicamentos hipertensivos, sin duda genera efectos secundarios en

el bienestar de los pacientes y el cumplimiento de los mismos tiene un impacto

negativo en el estado de ánimo del individuo (48). Herrera J (28), indica que

prevaleció el nivel mejor con 88,3% y peor con 11,7%, ante dichos resultados

señalo, que el nivel peor, podría deberse a la presencia de emociones negativas

hasta incluso cuadros de depresión por la HTA que lo orillan a aislarse y excluirse

de su entorno social, lo cual disminuye su CV y afecta su estado de ánimo. En el

estudio de Vidal V (30), en su resultados predomino el nivel muy bueno con 52,2%,

buena con 38,9% y regular con 8,9%, donde se observa claramente una diferencia

de resultados significativo con nuestro estudio, y resalta que el nivel regular, podría

deberse a los síntomas de la enfermedad y este se ve reflejado en el nivel de

bienestar y CV de la persona. Dentro de todo lo mencionado, se destaca que el

estado de ánimo de una persona hipertensa es bastante cambiante y en su gran

parte negativos debido al incremento de la presión arterial que experimentan

durante el día los pacientes, y estos son: irritabilidad, tristeza, preocupación,

hostilidad, depresión, tensión y ansiedad. El soporte familiar y social es un factor

fundamental para contrarrestar  cambios de ánimo en estos pacientes (49)(50).

En cuanto a las manifestaciones somáticas, 102 personas (72,9%) tienen un nivel

bueno, seguido de 35 personas (25%) tienen un nivel malo y 3 personas (2,1%)

tienen un nivel regular. Las manifestaciones somáticas se caracterizan por ser la

parte clínica de la enfermedad y los cuales son factores que afectan el bienestar, el

confort y la CV del paciente (51). Según Herrera y Oblitas (31), refieren que en sus

resultados predomino el nivel mejor con 84,2% y peor con 15,8%. El nivel mejor,
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podría deberse a una detección y tratamiento oportuno, temprano y estandarizado

de la HTA y al acceso a los servicios de salud enfocados a reducir   la   exposición

a   factores   de   riesgo y la participación activa del paciente en el manejo de su

enfermedad. Herrera J (28), manifiesta que nivel mejor de manifestaciones

somáticas. estaría asociada a la orientación y consejería mensual por parte del

personal sanitario y un nivel peor, podría deberse a la ausencia de tratamiento y

seguimiento, así como también a un afrontamiento inadecuado de las posibles

complicaciones cardiovasculares. Diosdado M (27), indica que la presencia de

síntomas no tratados representan un factor de riesgo porque tienden a comprometer

a los órganos diana.

No olvidemos que las ENT, como la HTA tienen un componente físico y emocional;

el personal de enfermería debe estar atento a estas dos dimensiones en su abordaje

holístico. El personal sanitario debe de saber identificar los factores de riesgo a los

que están expuestos estos pacientes, solo así se podrá enseñar programas de

acciones de salud más eficientes que enfaticen en mitigar principalmente los

factores de riesgo modificables.

4.2CONCLUSIONES

En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel bueno, seguido del malo y

regular

En cuanto al estado de ánimo, predomino el nivel bueno, seguido del malo y

regular

En cuanto a las manifestaciones somáticas, predomino el nivel bueno, seguido

del malo y regular.

4.3RECOMENDACIONES

- Se recomienda a los centros de atención primaria durante este contexto de

pandemia por COVID-19, aumentar sus esfuerzos en los trabajos



31

extramurales para brindar atención médica, tratamiento y seguimiento a los

pacientes hipertensos, ya que son un grupo vulnerable y requieren de mayor

atención y de cuidados para mejorar su CV y su bienestar. Por otro lado, la

organización y ejecución de intervenciones de enfoque preventivas

promocionales dirigidas a estos usuarios para educar y fomentar conciencia

sobre la importancia del cuidado en su salud para eludir complicación y

mayor riesgo de su salud.

- En relación a la CV de pacientes hipertensos con nivel malo, se recomienda

mejorar su estilo de vida a hábitos más saludables que favorece su salud

tales como una alimentación balanceada y adecuada para su condición, la

práctica diría de ejercicio físico en intensidad regular y la adherencia al

tratamiento.

- En cuanto a los profesionales sanitarios que laboran en ese consultorio, se

sugiere llevar a cabo intervenciones promocionales y la participación activa

del equipo multidisciplinario de salud dirigida a los pacientes hipertensos en

beneficio de su salud.

- Se recomienda a las futuras estudios desarrollar investigaciones desde un

enfoque cuantitativo-mixto y con contar con una muestra mayor para mejores

resultados y una visión más amplia del problema.
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Anexo A. Operacionalización de la variable

OPERACIONALIZACIÓNES

VARIABLE
S

Tipo de
variable

según su
naturaleza y

escala de
medición

DEFINICIÓNES
CONCEPTUAL

ES
DEFINICIÓNES

OPERACIONALES
DIMENSIONES

S
INDICADORES

S
N° DE

ITEMSS
+VALORES

FINALES
*CRITERIOSS

PARA ASIGNAR
VALORESS

Calidad de
vida

Tipo de
variable
según su
naturaleza:

Cualitativa

Escala de
medición:
Ordinal

La CV es la
percepción
particular que tiene
un individuo de su
situación en la
vida, dentro de un
contexto
socio/cultural y de
valores en que va
desenvolverse,
que está en
relación con sus
expectativas e
intereses,
vinculándose a su
condición de salud
(34).

La CV es la
percepción particular
que tienen las
personas hipertensas
de un consultorio de
cardiología en Lima
Norte de su situación
en la vida, dentro de
un contexto
socio/cultural y de
valores en que va
desenvolverse, que
está en relación con
sus expectativas e
intereses,
vinculándose a su
condición de salud,
ello va expresarse en
los dominios estado
ánimo y
manifestaciones
somáticas, el cual
será valorado con el
cuestionario
MINICHAL.

*Estados animos

Práctica de
actividad física,
energía y aptitud
física

1 al 10

*Alta

*Media

*Baja

Alta: Entre 0 - 10
puntos

Media: Entre 11 -
24 puntos

Baja: Entre 25 - 48
puntos

*Manifestaciones
s somáticass

Sentimientos
positivos y
satisfacción con
la vida

11 al 16
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Anexo B. Instrumentos de recopilación de información

CUESTIONARIO DE MINICHAL

PRESENTACIÓN

Buenas tardes, soy egresada de enfermería, y en esta oportunidad pido su colaboración
para el llenado del presente cuestionario. Tenga en cuenta usted que sus datos brindados
son confidenciales.

II. DATOS GENERALES
Edad: años

Sexo:
Femenino            Masculino

Estado Civil
Soltero Casado             Conviviente Divorciado Viudo

Grado de instrucción: Secundaria completa Secundaria incompleta

Superior completo Superior incompleto Primaria completa

Condición de ocupación: Estable Eventual Sin Ocupación

Tipo de familia: Nuclear Monoparental Extendida Ampliada

Reconstituida

INSTRUCCIONES:

Marca con una “X “la alternativa la cual cree conveniente para usted. Tener en

cuenta que se considera una alternativa con cada pregunta.
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+En los últimos 7 días...
+No, en
absoluto

+Sí,
poco

+Sí,
bastante

+Sí,
mucho

1)¿Tengo dificultad para conciliar el sueño?

2)¿Tengo dificultad para relacionarme con mis
amistades habituales?

3)¿Se me dificulta entenderme con la gente?

4) ¿Siente que su rol  en la vida no es útil?

5) ¿Es incapaz de tomar decisiones para emprender
nuevas cosas?

6) ¿Se encuentra constantemente agobiado y en
tensión?

7) ¿Siente que la vida es una lucha constante?

8) ¿Es incapaz de disfrutar sus actividades diarias?

9) ¿Se siente agotado y sin fuerzas?

10) ¿Siente que está enfermo?

11) ¿Presenta dificultad para respirar?

12) ¿Ha experimentado hinchazón en los tobillos?

13) ¿Siente que mixiona más frecuente?

14) ¿Siente sequedad en la boca?

15) ¿Ha experimentado dolor en el pecho sin ningún
tipo de esfuerzo?

16) ¿Siente entumecimiento u hormigueo en alguna
zona del cuerpo?
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

se le invita a participar en este estudio. Antes de decidir, debe conocer los siguientes
apartados.
Título del proyecto: Calidad de vida durante la pandemia por COVID-19 en
personas hipertensas de un consultorio de cardiología en Lima Norte
Nombre del investigador principal:
Mendoza Linares Celinda Lila
Ubillus Salazar Luisa Marlene
Propósito del estudio: Determinar la calidad de vida durante la pandemia por
COVID-19 en personas hipertensas de un consultorio de cardiología en Lima Norte.
Beneficios por participar: Los beneficiados serán los participantes, por medio de
los resultados a ser obtenidos. El participante puede acceder a ellos si lo solicita al
responsable del estudio.
Inconvenientes y riesgos: La presente investigación no generara ningún riesgo a
su integridad
Costo por participar: No realizara ningún gasto económico para participar del
estudio.
Confidencialidad: La información que brinde será confidencial
Renuncia: Es libre de retirarse del estudio en cualquier momento.
Consultas posteriores: Si tiene preguntas puede dirigirse a Mendoza Linares
Celinda Lila, coordinador de equipo teléfono móvil Nº 977197381 o al correo
electrónico: celindamendoza1@hotmail.com
Contacto con el Comité de Ética: Si tuviese preguntas sobre sus derechos,
dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, presidente del Comité de Ética de la
Universidad María Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe
Participación voluntaria:
Su participación es completamente voluntaria en este estudio
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber leído y comprendido, no he sido influido y acepto participar
voluntariamente en el trabajo.

*Nombres y apellidos del participante o
apoderado

*Firma o huella digital

*Nº de DNI:

*Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp
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*Correo electrónico

*Nombre y apellidos del investigador *Firma

Mendoza Linares Celinda Lila
*Nº de DNI
09119904

*Nº teléfono móvil
977197381

*Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

*Firma

*Nº de DNI

*Nº teléfono

*Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

*Firma o huella digital

*Nombre y apellido:

*DNI:

*Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medición

Profesional
participante

Congruencia
de ítems

Amplitud
de

contenido

Redacción
de los
ítems

Claridad
y

precisión
Pertinencia Resultado

Profesional-1 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional-2 90% 90% 85% 85% 85% 87%
Profesional-3 90% 95% 95% 90% 90% 92%
Profesional-4 85% 85% 88% 85% 88% 86,2%
Profesional-5 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Promedio de la valoración final 89,04%

TABLA DE
VALORACIÓN DE LA

VALIDEZ DE
CONTENIDO

*Deficiente 0% - 69%

*Aceptable 70% - 80%

*Bueno 80% - 90%

*Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 89,04%, lo cual se interpreta como
bueno.
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Anexo E. Validez estadística del instrumento MINICHAL

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,900

Prueba de esfericidad de
Bartlett

Chi-cuadrado
aproximado

3812,862

gl 120

Sig. 0,000
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento MINICHAL

Estadísticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,973 16


